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Objectives : This study examined the factors influencing variation by local areas 

of antibiotics prescription rate in upper respiratory infections (URI) according to 

the public reporting.

Methods : We used the National Health Insurance Claims Data which the clinics 

claimed for URI (Korean Standard Classification of Disease, J00 ~ J06) in 

ambulatory care. The period of analysis was from the first quarter (from January 

to March) of 2005 to the first quarter of 2007. The number of samples was total 

242 local areas that included all clinics (N = 7,942), which prescribed antibiotics 
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for URI in ambulatory care. 

Results : None of the demographic and socioeconomic characteristic indicators 

was statistically significant. Among the provider factors, An increase in number of 

doctors and the average annual antibiotics prescription rate (from 2003 to 2004) 

for URI by local area were significantly related to an increase of antibiotics 

prescription rate according to the public reporting. And an increase in number of 

pediatric clinics, the proportion of clinics less than 5 years since has opened and 

the average annual fluctuation of antibiotics prescription rate (from 2003 to 2005) 

were significantly related to a decrease in antibiotics prescription rate by local 

area according to the disclosure of information. 

Conclusions : According to the public reporting, the antibiotics prescription rate 

in clinics had decreased sharply. However, the reduction of antibiotic prescription 

rate varied in different local areas. The factors influencing variation by local areas 

in antibiotics prescription rate can be used for establishing effective strategies to 

reduce  variation by region in antibiotics prescription rate.

Key words : public reporting, antibiotic prescription rate, acute upper           

                 respiratory infection, variations by region, prescribing behavior

Ⅰ. 서     론

  의료분야에서 정보 공개(public reporting of quality information)는 의료공급자의 

질적 수준을 나타내는 정보를 공개하는 것으로 보건의료의 질 향상을 도모하기 위하여 

시도되었다(Naylor 등, 2002). 정보 공개는 미국을 중심으로 이루어지기 시작하였고, 

영국도 국가 의료시스템(NHS)의 질 향상 수단으로 적극 추진하고 있다(Marshall 등, 

2003)

  정보 공개의 목적은 소비자의 의료기관 선택에 필요한 유익한 정보를 제공함으로써 

의료분야의 효율적인 시장 기능을 촉진하고, 공급자들에게 벤치마킹에 필요한 정보를 

제공함으로써 공급자의 진료 및 처방 행태에 긍정적인 변화를 일으키는 계기를 제공하

며, 정부와 구매자들에게 의료체계의 질 향상을 위한 정책적 수단을 제공하기 위함이다

(Berwick 등, 2003). 

  정보 공개에 대한 국외의 연구결과를 보면, 정보공개가 소비자, 공급자, 구매자 및 의

료의 질에 긍정적인 영향을 준다는 결과가 있지만 소비자에게 미치는 영향은 다소 미
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미하고 정보 공개로 의도하지 않은 결과를 가져한다는 등 혼재되어 있다(Fung 등, 

2008; Marshall 등, 2000). 그러나 국내 연구에서는 정보 공개가 분만 형태, 항생제 

처방 행태, 고관절수술 후 재입원율 및 진료비의 변화에 미치는 영향이 긍정적인 것으

로 나타났다(고수경 등, 2003; 정광호 등, 2008; 김윤 등, 2009; 장원모 등, 2010; 김

수경 등, 2010; 전대성 등, 2011). 

  항생제는 총 사용량이 내성균의 증가와 상관성이 존재하기 때문에 전 세계적으로 관

리가 이루어지고 있는 대표적인 약물이다(Albrich 등, 2004, 이의경 등, 2002). 감염

성 질환이면 항생제 사용이 필요할 수 있으나 급성상기도감염은 바이러스가 주요 원인

으로 항생제 사용이 권장되지 않는다(ACP-ASIM, 2001). 급성상기도감염에 대한 항

생제 처방률은 국가별로 상병 범위와 정의 등에 따라 차이가 있어 직접 비교는 어려우

나 미국은 1996년 약 47%로 조사되었고(Cantrell 등, 2002), 네덜란드는 2000년 기

준 16%(Akkerman 등, 2004)로 조사되었으며 우리나라는 2001년 기준 60%~70%

에 달하여 높은 것으로 나타났다. 

  이러한 항생제 오ᆞ남용 문제를 해결하기 위하여 건강보험심사평가원에서는 2001년

부터“약제 급여 적정성 평가”를 도입하여 의료기관별 항생제 처방 수준을 산출하여 

결과를 피드백하였다. 또한, 2006년 2월에는 전국 의료기관의 급성상기도감염 항생제 

처방률을 대중에게 공개하였다. 이를 통해 소비자는 의료기관별 항생제 처방 수준을 알

게 되어 합리적으로 의료기관을 선택할 수 있고, 공급자는 다른 공급자의 항생제 처방 

수준을 인식함으로써 스스로 처방 행태를 개선할 수 있도록 유도하였다. 정보 공개 후 

항생제 처방률은 의원에서 12.5%p 감소하여 정보 공개가 항생제 처방률에 긍정적인 

효과가 있다고 보도되었다(보건복지부 보도자료. 2006.8.31). 

  하지만 국내에서 급성상기도감염 항생제 처방률 공개에 따른 효과 연구는 그리 많지 

않다(정광호 등, 2008; 김윤 등, 2009; 김수경 등, 2010; 전대성 등, 2011). 대부분의 

항생제 관련 선행연구들을 보면 항생제 사용실태 분석, 인식도 및 영향 요인에 관한 연

구가 주를 이룬다(이영성 등, 1991; 박실비아 등, 1998; 어광수 등, 2000; 박기동, 

2003; 김남순 등, 2005; 우경숙, 2006; 조창익 등, 2008). 

  기존의 항생제 처방률 공개에 따른 효과 연구는 서울시 의원급 의료기관에 한정되었

거나(정광호 등, 2008), 전국을 대상으로 하였어도 항생제 처방률 공개 후 실증적으로 

감소 효과가 나타났는지, 경제적으로 약제비 절감 효과가 나타났는지에 대하여 연구가 

이루어졌다(김윤 등, 2009; 김수경 등, 2010). 또한, 급성상기도감염은 비교적 단순한 

일차 의료질환으로서 모든 의원을 단일하게 보았으며 의원의 특성이나 지역적 특성에 

따라 공개 효과가 어떻게 달리 나타나는지 비교되지 않았다. 실제로 의료기관의 항생제 

처방률이 공개된 효과는 지역별로 상당히 차이가 나타나는 것으로 보도된 바 있다(건
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강보험심사평가원, 2009; 김성철 등, 2010). 항생제는 우리나라에서 의약분업 도입 후 

사회적으로 논란이 되어왔던 약제로 지역사회 항생제 사용 관리와 관련하여 처방률 공

개라는 정책 개입은 우리나라에서 독특하게 벌어진 상황이며(김수경 등, 2010) 지역별

로 공개 효과를 분석하는 것은 지역 간 또는 지역 내 항생제 처방률의 변이를 줄일 수 

있다는 점에서 연구의 필요성이 있다. 따라서 연구의 목적은 급성상기도감염에 대한 항

생제 처방률 공개에 따른 지역별 변화 양상을 알아보고, 지역별 공개 효과의 차이에 미

치는 영향 요인을 규명하는 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료

  본 연구는 건강보험심사평가원의 외래 심사 전산청구 자료를 활용하였고, 분석단위는 

전국의 시군구 지역을 단위로 하였다. 

  연구 대상은 외래에서 공개 시기인 2006년 1분기(2006년 2월 9일)를 기준으로 공

개 전 1년(2005년 1분기~4분기)부터 공개 후 1년(2006년 2분기~2007년 1분기)까

지 “급성상기도감염”(한국표준질병사인분류 코드 J00~J06, 주 상병)에 대한 항생제 

처방률 평가 결과가 모두 있는 의원을 대상으로 하였다. 폐업기관, 서면 청구기관, 의약

분업 예외기관, 급성상기도감염 청구건수가 100건 미만인 기관, 진료과목 중 정신과는 

분석 대상에서 제외하였다. 따라서 최종 분석 대상은 공개 후 2007년 1분기까지 급성

상기도감염에 대한 항생제 처방률 평가를 받은 의원을 포함한 전국의 242개 시군구 지

역이었다. 대상 약제인 항생제는 원내 투여된 주사용 항생제 및 원외 처방된 경구용 항

생제를 모두 포함한다. 항생제 범위는 식품의약품안전청 약효 분류번호 611~615, 

618~619, 621(sulfasalazine 제외), 625, 629중 quinolone 계열이다.

  시군구 지역의 인구학적 특성 및 사회경제적 특성과 관련된 변수는 통계청에서 제공

하는 주민등록인구자료(2006년), 가구주의 교육 정도별 가구자료(2005년) 및 연령 표

준화 사망률(2006년)을 활용하였고, 행정안전부에서 발행하는「지방세정연감(2007)」

을 활용하였다. 병상 수 등 의료공급자원과 관련된 변수는 건강심사평가원의 요양기관

현황자료(2006년 1분기)를 활용하였다.

2. 변수 정의

 1) 종속변수

  항생제 처방률은 여러 가지로 정의할 수 있지만, WHO나 세계 각국에서 항생제 사용
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평가를 위해 사용하는‘내원한 환자 중에서 항생제 처방 횟수의 비율’로 정의하였다. 

종속변수는 (표 1)에 제시된 바와 같이 세 개로 정의하였고, 이처럼 분석한 이유는 건

강보험심사평가원에서 2001년부터“약제 급여 적정성 평가”를 통해 의료기관의 항생

제 처방수준을 평가하고 그 결과를 제공하였으며 매년 항생제 처방률이 감소하는 경향

(trend)을 보이고 있으므로 이러한 공개 전의 감소경향을 고려하여 처방률 공개에 따

른 실제 값을 구하기 위함이었다. 따라서 첫 번째 종속변수는 단순히 공개 후와 전의 

항생제 처방률 차이로 하였고, 두 번째 종속변수는 공개 전, 후 항생제 처방률 차이를 

연평균 항생제 처방률(2003년~2004년)로 나누어 기존의 지역별 항생제 처방수준 대

비 공개 전, 후 처방률이 얼마만큼의 비율로 증가 또는 감소했는지 산출하였고, 세 번

째 종속변수는 공개 전, 후 항생제 처방률 차이에서 연평균 항생제 처방률의 증감분(지

역별 2004년과 2003년의 항생제 처방률 차이와 2005년과 2004년의 항생제 처방률 

차이의 평균)을 뺌으로써 그간의 다른 항생제 관리활동에 따른 감소 효과를 배제하고 

처방률 공개라는 정책 개입에 따른 항생제 처방률의 변화를 분석하고자 하였다.

 2) 독립변수

  본 연구에서는 의사의 진료행태 중 항생제 처방에 영향을 주는 여러 요인과 지역별 

정보 공개 효과의 차이에 영향을 주는 요인에 대하여 국내 ․ 외 연구를 고찰하였고, 이

러한 연구결과를 바탕으로 항생제 처방에 영향을 일으키는 요인 중 수요자 측면의 환

자 관련 변수와 공급자 측면의 변수를 선택하여 사용하였다(Henricson et al, 1998; 

Majeed and Moser, 1999; 어광수 등, 2000; ; Siddiqi et al, 2002; 박기동, 2003; 

김남순 등, 2005; 우경숙, 2006; 정광호 등, 2008; 조창익 등, 2008; Jung K, 2010; 

전대성 등, 2011).

  수요자 요인 변수는 인구학적 특성에 관한 변수로 지역별 전체 인구 중 9세 이하 인

구비율, 65세 이상 인구비율, 남성 인구 비율을 사용하였고, 사회경제적 특성에 관한 

변수로 소득수준, 교육수준, 건강수준을 나타내는 대리변수를 사용하였다. 소득수준은 

조창익 등(2008)의 연구를 참조하여 본 연구에서도 재산세를 지역별 소득수준의 대리

변수로 사용했다. 해당 지역의 소득수준을 직접 나타내는 자료를 구할 수 없으므로 지

역의 경제적 수준과 관련된 자료로「지방세정연감(행정안전부[2007])」을 활용하여 

단위 지역(시군구) 주민 1인당 재산세 납부액의 자료를 사용하였다. 재산세 납부액을 

소득수준의 대리변수로 선정한 이유는 주민세는 소득세할 부분이 있어 지역의 소득수

준을 대리할 수 있지만, 자치구(단위 지역)에서는 부과하지 않고 시, 군에서만 부과하

기 때문에 대리변수로 사용할 수 없으므로 단위 지역에서 공통으로 부과하는 재산세를 

소득수준의 대리변수로 하였다(조창익 등, 2008). 그러나 재산세는‘소득’이 아닌‘재

산’에 부과하는 세금이고, 자치단체마다 세율이 다른 점이 한계로 남는다(조창익 등, 
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2008). 교육수준의 대리변수로 지역별 전체 가구 수 중 전문대 이상 가구주의 비율을 

사용하였다. 건강수준의 대리변수로 통계청 사망원인통계자료(2006년) 중 지역별 인구 

만 명당 연령표준화 사망률을 사용하였다. 또한, 지역의 도시화 정도를 반영하여 특별

시와 광역시를‘대도시’에, 시는‘중소도시’에, 군은‘농어촌’으로 분류하였다. 지역별 

급성상기도감염 환자 구성비가 달라서 지역별 인구 백 명당 급성상기도감염 환자 수를 

산출하였다. 

  공급자 요인 변수는 건강보험심사평가원의‘요양기관 현황자료’(2006년 1분기)를 

활용하여 지역별 인구 10만 명당 병상 수와 의사 수를 산출하였고, 경쟁 정도는 조창

익 등(2008)의 연구를 참조하여 시도 단위의 인구수 대비 의원 수 비율과 시군구 단

위의 인구수 대비 의원 수 비율을 각각 산출한 다음 차이를 계산했을 때‘양’의 값이

면 시군구 단위의 경쟁 정도가 시도 단위의 경쟁 정도보다‘낮음’으로 분류하였고,

‘음’의 값이면 시군구 단위의 경쟁 정도가 시도 단위보다‘높음’으로 분류하였다. 또

한, 급성상기도감염을 주로 진료하는 내과ᆞ소아청소년과ᆞ이비인후과ᆞ가정의학과 의

원 수를 지역별로 산출하였다. 해당 지역에 수련병원 소재 여부를 변수에 포함하였고 

의원의 개원기간에 따라 5년 미만인 의원 비율과 10년 이상인 의원 비율을 산출하였

다. 설립형태에 따른 의원의 비율을 변수에 포함하였고, 일차 의료의사의 항생제 처방

에 미치는 영향요인 중 심리적 요인(김남순 등, 2005)을 나타내는 대리변수로 2003년

과 2004년 연간 항생제 처방률의 평균을 시군구 지역별로 산출하였다. 마지막으로 

2001년 항생제 처방 평가를 시행한 이후 평가 및 피드백에 따른 항생제 처방률의 감

소 추세(trend)를 반영하기 위해 지역별로 2004년과 2003년의 항생제 처방률 차이와 

2005년과 2004년의 항생제 처방률 차이의 평균을 내어 분석에 포함하였다.

3. 분석방법

  본 연구에서는 242개 시군구 지역의 7,942개 의원에 대한 기술적 통계분석을 통해 

일반적 특성 및 정보 공개 전 ․ 후 지역별 항생제 처방률 변화양상을 살펴보았고 정보 

공개 전 ․ 후 지역별 항생제 처방률이 실증적으로 차이가 있는지 알아보기 위하여 

paired T-test 검정을 시행하였다. 또한, 본 연구의 주된 관심인 정보 공개에 따른 지

역별 항생제 처방률 변이에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 우선 항생제 처방에 

영향을 주는 독립변수를 포함하였고, 독립변수 간의 연관성을 파악하기 위해 피어슨 상

관 분석을 시행하였다. 사전 분석을 통해 다중공선성의 위험 있는 요인을 제거한 후 세 

가지 종속변수에 대하여 다중회귀분석을 하였다. 자료에 대한 통계분석은 SAS 9.1을 

이용하였다. 
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구  분 변  수 조작적 정의 자료원(기간)

종속변수

(1) 공개 후와 전의 항생제 처방률
의 차이

공개 후 1년간 처방률 평균 - 공개 전 1년간 처방률 
평균 건강보험

심사평가원
청구자료

( ’05년~ ’07년)

(2) 공개 전 대비 공개 후 항생제 처
방률의 증감률

(공개 후 - 공개 전) / (연평균 항생제 처방률) × 100

(3) (공개 후 – 공개 전) - (연평균 항생
제 처방률의 증감분)

(공개 후 - 공개 전) - (연평균 항생제 처방률의 증감분)

독
립
변
수

수
요
자 
요
인

인구
학적
특성

9세 이하 인구비율(%) 9세 이하 인구수/지역전체인구수×100 통계청
시군구주민등록

인구자료
( ’06년)

65세 이상 인구비율(%) 65세 이상 인구수/지역전체인구수×100

남성 인구비율(%) 남성인구수 / 지역전체인구수× 100

소득
수준

재산세 납부액
(인구 1인당, 천원)

자치구별 총 재산세납부액 / 지역전체 인구수
행정안전부 지방
세정연감( ’07년)

교육
수준

전문대 이상 가구주 비율(%) 전문대 이상 가구주의 수 / 지역 전체 가구 수 × 100
통계청 인구

총조사( ’06년)

건강
수준

연령표준화 사망률
(인구 만 명당, %)

연령표준화사망률
통계청 사망원인

통계자료
( ’06년)

도시
화
정도

도시화 1(농어촌) 농어촌 1, 그 외 0 -

도시화 2(중소도시) 중소도시 1, 그 외 0 -

환자
구성

급성상기도감염 환자 수
(인구 백 명당, 명)

급성상기도감염 내원횟수 /지역전체 인구수 × 100
건강보험심사

평가원청구자료
( ’06년)

공
급
자
요
인

병상 수
(인구 10만 명당, 개)

지역별 병상 수 합계 / 지역전체 인구수 × 100,000

건강보험
심사평가원
요양기관
현황자료
( ’06년)

의사 수
(인구 10만 명당, 명)

지역별 의사 수 합계 / 지역전체 인구수 × 100,000

경쟁 정도
(높음 1, 낮음 0)

시도의 경쟁 정도 - 시군구 경쟁 정도 
→ (+)이면 ‘0’,(-)이면 ‘1’

내과 의원 수
(인구 100만 명당, 개)

지역별 내과 의원 수 합계 /지역전체 인구수   × 
1,000,000

소아청소년과 의원 수
(인구 100만 명당, 개)

지역별 소아청소년과 의원 수 합계 / 지역전체 인구수 × 
1,000,000

이비인후과 의원 수
(인구 100만 명당, 개)

지역별 이비인후과 의원 수 합계 / 지역전체 인구수 × 
1,000,000

가정의학과 의원 수
(인구 100만 명당, 개)

지역별 가정의학과 의원 수 합계 / 지역전체 인구수 × 
1,000,000

수련병원 소재 유무
(소재 1, 그 외 0)

수련병원(종합병원 이상) 

대한병원협회
병원 신임평가
수련병원정보

( ’06년)

개원 5년 미만 의원비율(%) 5년 미만 의원 수 /지역전체의원 수× 100 건강보험
심사평가원
요양기관
현황자료

( ’06년) 및 
심사청구자료
( ’03년~05년)

개원 10년 이상 의원비율(%) 10년 이상 의원 수/ 지역전체의원 수 × 100

개인 의원의 비율(%) 개인 의원 수 합계/지역전체의원 수 × 100

연평균 항생제처방률(%) 지역별 ’03년과 ’04년 항생제 처방률의 평균

연평균 항생제처방률의 증감분(% p)
지역별 ’04년과 ’03년 항생제처방률의 차이와 ’05년
과‘’04년 항생제처방률의 차이 평균

표 1.                         변수 정의 및 자료원
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상의 일반적 특성

  연구대상의 일반적 특성 중 지역의 수요자 요인으로 9세 이하 인구비율은 10.30%이

고, 65세 이상 인구비율은 13.22%인 것으로 나타났다. 지역의 소득수준을 반영하는 1

인당 재산세 납부액은 평균이 55,160원이고 교육수준을 나타내는 전문대 이상 가구주

의 비율은 평균이 27.46%였다. 지역의 도시화 정도를 보면 전체 242개 시군구 중 중

소도시가 89개(36.78%)로 가장 많았으나 각 지역에 속한 의원 수는 대도시에 집중되

어 있음을 알 수 있었다. 또한, 지역별 급성상기도감염 환자 수를 보면 인구 백 명당 

환자 수가 37.33명인 것으로 나타났다(표 2). 

  지역의 공급자 요인으로 인구 10만 명당 병상 수 및 의사 수는 최대와 최소의 차이

가 큰 것으로 나타나 의료자원의 공급이 지역별로 편차가 큼을 알 수 있었다. 또한, 인

구 100만 명당 4개 표시과목별 의원 수를 보면 내과 의원 수가 가장 많았다. 수련병원

이 소재한 시군구 지역은 전체 242개 지역 중 92개(38.02%)이고 소재하지 않은 지역

은 150개(61.98%)로 수련병원이 소재하지 않은 지역이 더 많았다. 또한, 개원한 지 5

년 미만인 의원 비율은 평균이 25.52%이고 개원한 지 10년 이상인 의원 비율은 평균

이 36.36%로 10년 이상 개원한 의원 비율이 더 높았다. 또한, 의원의 대부분이 민간 

의료기관이었으나 국ᆞ공립, 의료법인, 사단법인 등 설립형태가 개인이 아닌 의원도 있

었다. 또한, 2003년과 2004년의 연간 항생제 처방률의 평균은 60.09%이었고, 2003

년부터 2005년까지 연평균 항생제 처방률의 증감분(지역별 ’04년과 ’03년의 항생제 

처방률 차이와 ’05년과 ’04년의 항생제 처방률 차이의 평균)은 1.07%p인 것으로 나

타났다(표 2). 

2. 정보 공개 전 ․ 후 지역별 항생제 처방률 변화

  정보 공개 후 지역별 급성상기도감염의 항생제 처방률 변화양상을 살펴보면 공개 전 

1년(’05년 1분기~’05년 4분기)에 비해 공개 후 1년(’06년 2분기~’07년 1분기) 동

안 항생제 처방률의 평균 및 중위수는 감소하였으나 지역 간 변이의 크기를 나타내는 

CV(변동계수)와 EQ(최대 최소 비)는 더 증가하였다(표 3). 이는 항생제 처방률이 가

장 낮은 지역은 정보 공개 후 처방 행태를 개선하여 항생제 처방률이 더 낮아졌으나 

처방률이 가장 높은 지역은 정보 공개 후에도 처방 행태를 바꾸지 않고 높은 항생제 

처방률을 그대로 유지하거나 오히려 증가하여 전체적으로 지역 간 변이가 더 커진 것

으로 추정된다. 



- Yu-Jin Chun et al : The factors influencing variation by local areas in antibiotics 
prescription rate according to the public reporting -

435

구  분 변수명 평균 표준편차 최솟값 최댓값

수요자
요인

인구학적
특성

9세 이하 인구비율(%) 10.30 2.26 5.47 16.89 

65세 이상 인구비율(%) 13.22 6.76 3.83 28.27 

남성 인구 비율(%) 50.14 0.91 47.32 52.50 

사회경제적 
특성

재산세 납부액
(인구 1인당, 천원) 55.16 48.90 12.38 472.91 

전문대 이상 가구주비율(%) 27.46 14.10 6.03 75.29 

연령 표준화 사망률
(인구 만 명당, %) 50.57 5.94 32.22 66.99 

지역의 
도시화 
정도

도시화 정도
(대도시0, 농어촌1, 중소도시 2) 1.08 0.81 0.00 2.00

환자구성 급성상기도감염 환자 수
(인구 백 명당, 명) 37.33 12.87 4.87 88.90

공급자 요인

병상 수
(인구 10만 명당, 개) 41.46 39.32 0.00 281.05 

의사 수
(인구 10만 명당, 명) 18.21 5.85 3.51 51.22 

경쟁 정도
(높음 1, 낮음 0) 0.45 0.50 0.00 1.00 

내과 의원 수
(인구 100만 명당, 개) 39.47 23.17 0.00 177.28 

소아청소년과 의원 수
(인구 100만 명당, 개) 21.65 15.78 0.00 58.27 

이비인후과 의원 수
(인구 100만 명당, 개) 20.65 17.98 0.00 152.64 

가정의학과 의원 수
(인구 100만 명당, 개) 11.78 12.32 0.00 73.74 

수련병원 소재 유무 0.38 0.49 0.00 1.00 

개원 5년 미만 의원비율(%) 25.52 13.93 0.00 100.00 

개원 10년 이상 의원비율(%) 36.36 14.97 0.00 100.00 

개인 의원의 비율(%) 99.42 1.82 87.50 100.00 

연평균 항생제처방률(%)＊ 60.09 8.99 29.89 87.91 

연평균 항생제처방률의 증감분(% p)† 1.07 3.75 -16.54 15.31 

구   분
지역별 항생제 처방률

공개 전 공개 후 변동률(%)
시군구 단위(개) 242 242  -
평균값(%) 63.66 52.73 -17.17
중위수(%) 65.64 53.82 -18.01
표준편차 10.62 10.43 -1.79
CV(변동계수)＊ 16.67 19.78 18.66
최솟값(%) 21.11 9.26 -56.13
최댓값(%) 87.91 91.60 4.20
EQ(최대 최소 비)† 4.16 9.89 137.74

표 2.                         연구 대상의 일반적 특성

* 연평균 항생제 처방률은 지역별 ’03년과 ’04년 항생제 처방률의 평균을 의미함

† 연평균 항생제 처방률의 증감분은 지역별 ’04년과 ’03년 항생제 처방률 차이와 ’05년과 ’04년 항생제 처방률 차이의 평

균을 의미함

표 3.                정보 공개 전ᆞ후 지역별 항생제 처방률의 변화

* CV(변동계수) = 표준편차 / 평균 항생제 처방률 × 100
† EQ(최대 최소 비) = 최고 항생제 처방률 / 최저 항생제 처방률
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공개 전 공개 후

순위 지역 최댓값(A, %) 최솟값(B, %)
A-B

(% p)
순위 지역 최댓값(A’, %) 최솟값(B’, %)

A’-B’

(% p)

1 대구 달서구(69.80) 중구(43.13) 26.67 1 인천 강화군(76.65) 계양구(41.66) 34.99

2 서울 금천구(76.46) 서초구(51.43) 25.03 2 부산 부산진구(59.71) 기장군(32.04) 27.93

3 인천 강화군(78.26) 계양구(54.03) 24.23 3 서울 금천구(64.52) 서초구(40.98) 23.54

4 부산 북구(71.02) 동구(47.71) 23.31 4 대구 수성구(60.88) 남구(43.67) 17.21

5 울산 북구(73.89) 동구(51.41) 22.48 5 광주 서구(69.47) 남구(55.03) 14.44

6 광주 서구(79.11) 남구(66.93) 12.18 6 울산 남구(56.68) 동구(43.86) 12.82

7 대전 동구(68.32) 중구(58.02) 10.30 7 대전 동구(59.25) 중구(49.44) 9.81

공개 전 공개 후

순위 지역 최댓값(A, %) 최솟값(B, %)
A-B

(% p)
순위 지역 최댓값(A’, %) 최솟값(B’, %)

A’-B’

(% p)

1 전북 임실군(81.02) 장수군(23.75) 57.27 1 강원 인제군(91.60) 정선군(31.73) 59.87
2 강원 인제군(87.91) 정선군(31.91) 56.00 2 경북 영양군(65.71) 청송군(9.26) 56.45
3 경북 안동시(74.28) 청송군(21.11) 53.17 3 전북 임실군(70.56) 장수군(23.95) 46.61
4 전남 영암군(73.05) 진도군(21.15) 51.90 4 충남 부여군(74.23) 서천군(29.70) 44.53
5 충남 계룡시(77.58) 서천군(39.19) 38.39 5 경남 함양군(69.00) 산청군(25.45) 43.55
6 충북 영동군(85.01) 음성군(52.97) 32.04 6 전남 영암군(68.18) 진도군(26.37) 41.81
7 경남 창원시(78.27) 남해군(46.73) 31.54 7 경기 수원 영통구(68.96) 가평군(34.69) 34.27
8 경기 김포시(76.99) 가평군(50.97) 26.02 8 충북 진천군(75.67) 음성군(46.21) 29.46
9 제주 제주시(76.07) 서귀포시(50.56) 25.51 9 제주 제주시(65.03) 서귀포시(39.62) 25.41

  정보 공개 전ᆞ후 지역별 항생제 처방률이 실증적으로 차이가 있는지 알아보기 위하

여 paired T test 검정을 시행한 결과 쌍을 이룬 급성상기도감염 항생제 처방률의 공

개 전과 공개 후 항생제 처방률의 평균 차이는 10.94%p이었으며, 유의확률이 0.0001 

미만이므로 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 분석되었다.

  한편 지역 내 항생제 처방률의 변이를 보면 정보 공개 전 대구시는 달서구(69.80%)

와 중구(43.13%)의 항생제 처방률 차이가 26.67%p로 나타났으나, 정보 공개 후 인천

시에서 강화군(76.65%)과 계양구(41.66%)의 항생제 처방률 차이가 34.99%p로 나타

나 정보 공개 후 지역 내 처방률의 변이가 더 증가하였다(표 4). 또한, 9개 도지역 내

에서도 정보 공개 후 강원도에서 인제군(91.60%)과 정선군(31.73%)의 항생제 처방률

의 차이가 59.87%p로 나타나는 등 변이가 컸다(표 5).

표 4.       정보 공개 전ᆞ후 7개 대도시 지역 내 항생제 처방률의 변이

표 5.             정보 공개 전ᆞ후 9개 도지역 내 항생제 처방률의 변이
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[정보 공개 전]                        [정보 공개 후]
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그림 1. 정보 공개 전 ․ 후 7개 대도시의 항생제 처방률의 변화

  7개 대도시에서 자치구별로 정보 공개 전ᆞ후 항생제 처방률이 높은 순위에서 낮은 

순위로 나열한 결과 항생제 처방률이 높은 자치구는 공개 후 처방률이 감소하였으나 

여전히 높은 순위를 차지하였고 항생제 처방률이 낮은 자치구는 낮은 순위를 차지하여 

순위의 큰 변화가 없었다(그림 1).

  전국 시군구별 정보 공개 전ᆞ후 항생제 처방률의 지리적 양상을 확인하기 위해 항
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생제 처방률 구간을 0.0%에서 100.0%까지 20.0%씩 5개 구간으로 나누어 처방률이 

높은 지역을 진하게, 낮은 지역은 연하게 표시하였다. 공개 전에는 강원, 충북, 경남지

역에서 항생제 처방률이 높았으나 공개 후에는 항생제 처방률이 대부분 낮아지면서 색

깔이 연해졌으며 강원도를 비롯한 일부 지역이 여전히 높은 처방률을 보이고 있음을 

알 수 있었다(그림 2).

[정보 공개 전]                     [정보 공개 후]

   

    그림 2. 정보 공개 전ᆞ후 전국 시군구별 항생제 처방률의 지리적 양상

3. 지역별 항생제 처방률 감소에 미치는 영향 요인

  정보 공개에 따른 지역별 항생제 처방률 변이에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위

해 다중회귀분석을 실시하기 전에 회귀 진단을 하였다. 잔차 분석에서 표준화 잔차가 

정규분포를 따르는지 Q-Q plot을 그려봄으로써 오차의 정규성이 크게 깨어지지 않음

을 알 수 있었다. 다중공선성을 알아보기 위해 분산확대인자(variance inflation 

factor)를 구해보았고 65세 이상 인구비율만 14.48이고 이외 모든 독립변수의 VIF 값

이 10 이하로 그리 높지 않음을 알 수 있었다. 그러나 65세 이상 인구비율은 선행 연

구(박기동, 2003; 정광호 등, 2008; 전대성 등, 2011)에서 항생제 처방에 영향을 미
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치는 요인 중 하나이므로 다중회귀모형에 포함하여 분석하기로 하였다. 최종적으로 구

성한 회귀 모형의 변수명과 다중 회귀 분석을 이용한 다변량 분석결과는 (표 6)에 제

시되어 있다.

 1) 모형 1(공개 후와 전의 항생제 처방률의 차이를 종속변수로 한 경우)

  모형 1의 종속변수는 공개 후와 전의 급성상기도감염 항생제 처방률의 차이로 하였

고 모형의 설명력인 R2 은 20.02%이었다. 지역의 수요자 요인으로 인구학적 특성 및 

사회경제적 특성 등과 관련된 독립변수는 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 수요자 요

인의 변수들이 환자 개인의 과거력, 현재 건강상태 등 미시적인 자료에 근거하여 산정

되지 않았고 해당 지역의 평균적인 수준으로 측정되었기 때문으로 추정된다.

  모형 1의 회귀분석 결과 인구 10만 명당 의사 수가 한 단위 증가할 때 공개 전 대비 

공개 후 항생제 처방률은 0.3225%p만큼 증가하였고 통계적으로 유의하였다(p = 

0.0303). 이는 인구 10만 명당 의사 수가 많은 지역일수록 항생제가 감기를 빨리 치료

하는 데 도움이 된다고 믿고 소비자가 오히려 항생제 처방률이 높은 기관을 찾아갈 수

도 있고, 의료공급자도 환자유치 및 진료 수입을 늘리기 위해 공개 전보다 항생제 처방

을 더 증가시켰을 수도 있다.

  또한, 인구 100만 명당 소아청소년과 의원 수가 한 단위 증가할 때 공개 전 대비 공개 

후 항생제 처방률이 0.0904%p 만큼 감소하였고(p = 0.0310), 이는 소아청소년과 의원

이 급성상기도감염이 많이 발생하는 유 ․ 소아 환자를 주로 진료하므로 다른 표시과목에 

비해 정보 공개로 항생제 처방률 감소 효과가 잘 나타나는 것으로 해석할 수 있다. 

  또한, 공급자 요인 중 개원한 지 5년 미만인 의원의 비율이 한 단위 증가할 때 공개 

전 대비 공개 후 항생제 처방률이 0.0708%p 만큼 감소하였고 통계적으로 유의하였다

(p = 0.0155). 이는 최근에 개원한 의원이 많은 지역일수록 정보 공개 효과가 잘 나

타나는 것으로 해석할 수 있다. 최근에 개원한 의료기관은 정보 공개에 더 민감하게 반

응하는 것으로 해석할 수 있다. 

  마지막으로 연평균 항생제 처방률의 증감분(’04년과 ’03년 항생제 처방률의 차이와 

’05년과 ’04년 항생제 처방률의 차이 평균)이 한 단위 증가할 때 공개 전 대비 공개 

후 항생제 처방률이 0.4513%p 만큼 감소하였고 통계적으로 유의하였다(p < .0001). 

이러한 결과는 정보 공개하기 전 단계 즉, 항생제 처방 수준을 평가하고 그 결과를 제

공하는 것만으로 항생제 처방률이 변화한 지역은 정보 공개 후에도 항생제 처방률이 

감소하는 효과가 나타남을 알 수 있었다. 즉, 연평균 항생제 처방률 증감분(변동폭)이 

큰 지역은 평가시행, 정보 공개 등 정부 정책에 잘 반응하고 항생제 처방행태를 개선하

기 위한 노력을 기울이는 것으로 추정된다. 
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  따라서 모형 1에서는 지역별 인구수 대비 의사 수가 증가한 지역일수록 공개 전 대

비 공개 후 항생제 처방률이 증가하였고, 지역별 인구수 대비 소아청소년과 의원 수가 

증가한 지역일수록, 개원한 지 5년 미만인 의원 비율이 증가한 지역일수록, 연평균 항

생제 처방률의 증감분(지역별 ’04년과 ’03년의 항생제 처방률 차이와 ’05년과 ’04년

의 항생제 처방률 차이의 평균)이 증가한 지역일수록 공개 전보다 공개 후 항생제 처

방률이 감소하였으며 통계적으로 유의하였다(표 6). 

 2) 모형 2(공개 후와 전의 항생제 처방률 차이를 연평균 항생제 처방률로 나눈 백분

율을 종속변수로 한 경우)

  모형 2의 종속변수는 공개 후와 전의 항생제 처방률 차이를 연평균 항생제 처방률

(’03년과 ’04년의 항생제 처방률 평균)로 나눈 백분율(즉 변동률)로 하였고 R2 은 

24.54%로 모형 1보다 설명력이 더 증가하였다. 

  모형 2의 회귀분석 결과 공급자 요인 중 인구 10만 명당 의사 수가 한 단위 증가할 

때 공개 전 대비 공개 후 항생제 처방률의 변동률이 0.6881% 만큼 증가하였고 통계적

으로 유의하였다(p = 0.0118). 이는 지역별 인구수 대비 의사 수가 많은 지역일수록 

정보 공개에 따른 감소 효과는 나타나지 않고 공개 후 항생제 처방률이 증가하는 경향

을 보이고 있어 이러한 지역을 대상으로 한 관리 방안이 필요한 것으로 생각한다. 

  또한, 인구 100만 명당 소아청소년과 의원 수가 한 단위 증가할 때 공개 전 대비 공

개 후 항생제 처방률의 변동률이 0.1694% 만큼 감소하였고 통계적으로 유의하였다(p 

= 0.0274). 그리고 2003년부터 2004년까지 연평균 항생제 처방률이 한 단위 증가할 

때 공개 전 대비 공개 후 항생제 처방률의 변동률이 0.2240% 만큼 증가하였고 통계적

으로 유의하였다(p = 0.0080). 이러한 결과는 급성상기도감염에 대한 항생제 처방률

이 지속해서 높은 지역을 대상으로 더욱 적극적인 관리 방안이 필요함을 시사한다.

  따라서 모형 2에서는 지역별 인구수 대비 의사 수가 증가한 지역일수록, 연평균 항생

제 처방률(2003년 ~ 2004년)이 증가한 지역일수록 공개 전 대비 공개 후 항생제 처

방률의 변동률이 증가하였고, 지역별 인구수 대비 소아청소년과 의원 수가 증가한 지역

일수록 공개 전보다 공개 후 항생제 처방률의 변동률이 감소하였으며 통계적으로 유의

하였다(표 6). 

 3) 모형 3(공개 후와 전의 항생제 처방률 차이에서 연평균 항생제 처방률의 증감분을 

뺀 값을 종속변수로 한 경우)

  모형 3의 종속변수는 공개 후와 전의 항생제 처방률 차이에서 연평균 항생제 처방률

의 증감분(지역별 ’04년과 ’03년의 항생제 처방률 차이와 ’05년과 ’04년의 항생제 

처방률 차이의 평균, 즉 변동폭)을 뺀 값으로 하였고 R2 은 55.03%로 세 가지 모형 
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구분 모형 1 모형 2 모형 3

독립변수 parameter
estimate Pr>｜t｜ parameter

estimate Pr>｜t｜ parameter
estimate Pr>｜t｜

Intercept 1.5165 0.9691 -24.9198 0.7283 1.5165 0.9691 
인
구
학
적
특
성

9세 이하 인구비율(%) -0.2185 0.5013 -0.1434 0.8095 -0.2185 0.5013 

65세 이상 
인구비율(%) -0.0629 0.7487 -0.1114 0.7567 -0.0629 0.7487 

남성인구비율(%) 0.0412 0.9464 0.1767 0.8749 0.0412 0.9464 

사
회
경
제
적

재산세납부액
(1인당, 천원) -0.0073 0.4293 -0.0151 0.3693 -0.0073 0.4293 

전문대 이상 가구주의 
비율(%) 0.0476 0.4618 0.0457 0.6995 0.0476 0.4618 

중 가장 설명력이 높았다.

  모형 3의 회귀분석 결과 공급자 요인 중 인구 10만 명당 의사 수가 한 단위 증가할 

때 공개 후와 전의 항생제 처방률의 차이에서 연평균 항생제 처방률의 증감분을 뺀 값

이 0.3225%p 만큼 증가하였다(p = 0.0303). 이는 지역별 인구수 대비 의사 수가 많

은 지역일수록 정보 공개에 따라 항생제 처방률이 증가하는 경향임을 나타낸다. 또한, 

인구 100만 명당 소아청소년과 의원 수가 한 단위 증가할 때 공개 후와 전의 항생제 

처방률의 차이에서 연평균 항생제 처방률의 증감분을 뺀 값이 0.0904%p 만큼 감소하

였고(p = 0.0310), 이는 지역별 인구수 대비 소아청소년과 의원 수가 증가한 지역일

수록 정보 공개에 따라 항생제 처방률이 감소하는 경향임을 나타낸다. 그리고 개원한 

지 5년 미만인 의원의 비율이 한 단위 증가할 때 공개 후와 전의 항생제 처방률의 차

이에서 연평균 항생제 처방률의 증감분을 뺀 값이 0.0708%p 만큼 감소하였으며(p = 

0.0155), 이는 개원기간이 짧은 의원비율이 증가한 지역일수록 정보 공개에 따라 항생

제 처방률이 감소하는 경향임을 나타낸다. 마지막으로 연평균 항생제 처방률의 증감분

이 한 단위 증가할 때 공개 후와 전의 항생제 처방률의 차이에서 연평균 항생제 처방

률의 증감분을 뺀 값은 1.4513%p 만큼 감소하였다(p < .0001). 이러한 결과는 연평

균 항생제 처방률의 증감분(변동폭)이 증가한 지역일수록 정보 공개에 따라 항생제 처

방률이 감소하는 경향을 나타냄을 시사한다. 

  따라서 모형 3에서는 지역별 인구수 대비 의사 수가 증가한 지역일수록 공개에 따른 

항생제 처방률이 증가경향을 나타내고, 소아청소년과 의원 수가 많은 지역일수록, 개원

기간이 5년 미만인 의원이 많은 지역일수록, 연평균 항생제 처방률의 증감분(변동폭)이 

증가한 지역일수록 공개에 따른 항생제 처방률이 감소경향을 나타냈으며 통계적으로 

유의하였다(표 6).

표 6.                          다중회귀분석 결과

(parameter가 (+)의 값이면 항생제 처방이 증가하는 방향임)
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구분 모형 1 모형 2 모형 3

독립변수 parameter
estimate Pr>｜t｜ parameter

estimate Pr>｜t｜ parameter
estimate Pr>｜t｜

특
성

연령표준화사망률
(만 명당, %) -0.0058 0.9554 -0.0416 0.8271 -0.0058 0.9554 

도
시
화
정
도

도시화 정도 1
(농어촌 1, 그 외 0) 1.6784 0.3772 2.2757 0.5130 1.6784 0.3772 

도시화 정도 2
(중소도시 1, 그 외 0) -0.0783 0.9465 -0.3588 0.8665 -0.0783 0.9465 

환자
구성

급성상기도감염
환자 수(백 명당, 명) 0.0521 0.3698 0.1298 0.2228 0.0521 0.3698 

공
급
자
요
인

병상 수
(10만 명당, 개) -0.0120 0.3070 -0.0272 0.2075 -0.0120 0.3070 

의사 수
(10만 명당, 명) 0.3225*  0.0303 0.6881* 0.0118 0.3225* 0.0303 

경쟁 정도
(높음 1, 낮음 0) -1.2157 0.1976 -2.3921 0.1663 -1.2157 0.1976 

내과의원 수
(100만 명당, 개) -0.0094 0.7224 -0.0053 0.9119 -0.0094 0.7224 

소아청소년과 의원 수
(100만 명당, 개) -0.0904＊ 0.0310 -0.1694＊ 0.0274 -0.0904＊ 0.0310 

이비인후과의원 수
(100만 명당, 개) -0.0368 0.3645 -0.0948 0.2021 -0.0368 0.3645 

가정의학과의원 수
(100만 명당, 개) 0.0090 0.7737 0.0173 0.7622 0.0090 0.7737 

수련병원 소재 유무 0.5913 0.5361 0.9137 0.6015 0.5913 0.5361 
개원 5년 미만
의원 비율(%) -0.0708＊ 0.0155 -0.0892 0.0950 -0.0708＊ 0.0155 

개원 10년 이상
의원 비율(%) -0.0133 0.6361 0.0244 0.6348 -0.0133 0.6361 

개인 의원 비율(%) -0.1051 0.6125 -0.1937 0.6103 -0.1051 0.6125 
연평균 항생제 
처방률(%) -0.0564 0.2184 0.2240** 0.0080 -0.0564 0.2184 

연평균 항생제 
처방률의 증감분(% p) -0.4513**  <.0001 -1.0591** <.0001 -1.4513** <.0001

R-Square 0.2002 0.2454 0.5503

* p value < 0.05     ** p value < 0.01

 4) 소결

  이상과 같이 세 가지 다중회귀 분석모형의 최종 결과를 정리하면 정보 공개에 따른 

지역별 항생제 처방률 변이에 영향을 미치는 요인은 지역별 인구수 대비 의사 수, 소아

청소년과 의원 수, 개원한 지 5년 미만인 의원의 비율, 연평균 항생제 처방률, 연평균 

항생제 처방률의 증감분인 것으로 요약할 수 있다.

Ⅳ. 결론 및 고찰

  지역별 급성상기도감염 항생제 처방률은 공개 전보다 공개 후 대부분에서 감소하였

고, 실증적으로 차이가 있는지 알아보기 위해 paired T test 검정을 한 결과 항생제 처
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방률의 평균 차이는 10.94%p이며, 통계적으로 유의하였다. 그러나 정보 공개 후 급성

상기도감염 항생제 처방률은 지역 간뿐만 아니라 지역 내에서 변이가 더 증가하였음을 

확인할 수 있었다. 이는 항생제 처방률 공개라는 정책이 전국으로 시행되었어도 지역별

로 항생제 처방률이 다르게 변화하고 특히 항생제 처방률이 높은 지역은 대체로 높은 

처방률을 유지하고 있어 항생제 내성의 위험에 많이 노출되고 있으므로 지역 간 또는 

지역 내 항생제 처방률의 변이를 줄이는 정책이 시급하다. 

  본 연구에서 정보 공개 후 지역별 항생제 처방률 감소에 영향을 미치는 요인은 다음

과 같다. 지역별 인구수 대비 의사 수가 많은 지역일수록, 연평균 항생제 처방률(2003

년 ~ 2004년)이 높은 지역일수록 공개 후 항생제 처방률이 공개 전에 비해 증가하였

고, 지역별 인구수 대비 소아청소년과 의원수가 많은 지역일수록, 개원 5년 미만인 의

원 비율이 높은 지역일수록, 연평균 항생제 처방률의 증감분(지역별 ’04년과 ’03년의 

항생제 처방률 차이와 ’05년과 ’04년의 항생제 처방률 차이의 평균)이 큰 지역일수록 

공개 후 항생제 처방률이 공개 전보다 감소하는 경향을 나타냈다.  

  지역별 인구수 대비 의사 수가 많은 지역일수록 정보 공개 후 항생제 처방률이 증가

하는 것은 Hemenway와 Fallon (1985)의 연구에서와같이 지역 내 의사의 밀도가 높

은 지역에서 의사들이 항생제 처방 등 일부 치료를 더 많이 한다는 결과와 일치하는 

측면이 있다. 또한, 정보 공개 전의 연평균 항생제 처방률이 높은 지역일수록 공개 후 

항생제 처방률이 증가하는 것은 김남순 등(2005), 정광호 등(2008)의 연구에서와 같

이 일차 진료의사들 대부분이 항생제가 급성상기도감염 치료에 효과적이고 증상 완화

에도 도움이 된다고 믿고 있으며, 정보 공개 전 의료기관의 처방률이 현재의 처방률에 

지속해서 영향을 준다는 결과와 일치한다. 이는 과거에 경험적으로 믿고 해오던 항생제 

처방패턴을 쉽게 바꾸기가 어렵다는 것을 시사한다.  

  반대로 소아청소년과 의원 수가 많은 지역일수록 정보 공개 후 항생제 처방률이 감

소한 것은 정광호 등(2008)의 연구에서와같이 항생제 내성으로 심각한 문제를 일으키

게 되는 유 ․ 소아 환자에게 항생제를 주로 처방하는 소아청소년과는 기타 표시과목보

다 정보 공개 이후에 항생제 처방률이 매우 줄어들어 항생제 처방 감소에 영향을 주었

다는 결과와 일치하였다. 이는 어린이의 부모들이 항생제 오남용에 대한 홍보와 교육의 

효과로 항생제를 덜 요구하거나 항생제 처방이 낮은 의료기관을 선택할 수 있으며, 의

료공급자도 항생제 과다 처방병원이라고 평판이 나빠지는 것을 우려하여 항생제 처방

행태에 변화를 준 것으로 보인다. 

  또한, 최근에 개원한 의원이 많은 지역일수록 정보 공개 후 항생제 처방률이 감소하

는 경향을 나타내는 것은 항생제 처방률 공개로 말미암은 감소 효과로 보인다. 그러나 



- Yu-Jin Chun et al : The factors influencing variation by local areas in antibiotics 
prescription rate according to the public reporting -

445

정광호 등(2008)의 연구에서 의원의 설립연수가 정보 공개 후 항생제 처방률 증가에 

영향을 미치나 통계적으로 유의미하지 않았고, 전대성 등(2011)의 연구에서는 의원의 

존속연수가 항생제 처방률 증가에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 이는 개원한 지 오래된 의원일수록 항생제 처방이 증가하고 최근에 개원한 의원일

수록 항생제 처방이 감소함을 추론해 볼 수 있다. 

  또한, 정보 공개 전 연평균 항생제 처방률의 증감분이 높은 지역은 평가시행과 결과

제공만으로 항생제 처방률의 변화가 있었던 지역으로서 정보 공개 후에도 처방률 감소 

효과가 나타남을 알 수 있었다. 따라서 정보 공개 후 항생제 처방률의 변화가 적은 지

역에 대해 정보 공개 방식을 달리하거나 다른 관리정책이 필요하다.

  수련병원이 소재한 지역일수록 정보 공개 후 항생제 처방률이 감소할 것으로 예상하

였으나 우리나라와 같이 병원 선택에 지역적 제한이 없으며, 대도시에 있는 1개의 대학

병원이 전국의 환자를 진료하고 있는 상황에서 적용하는데 한계가 있어 통계적으로 유

의하지 않은 결과가 나타난 것으로 추정된다.

  주요 선진국들은 국가 차원에서 항생제 사용을 관리하기 위해 다양한 노력을 하고 

있다. 국가 및 학회가 공동으로 항생제 처방 지침을 생성하고 이를 준수할 수 있도록 

촉구하며 소비자를 대상으로 올바른 항생제 사용에 대한 공공 캠페인을 하고 있다(건

강보험심사평가원, 2008). 우리나라에서도 적절하게 항생제를 사용할 수 있도록 지속

적이고 다양한 노력이 요구된다. 특히, 정보 공개 후 항생제 처방률의 감소 효과가 적

은 지역 즉, 지역별 인구수 대비 의사 수가 많은 지역, 소아청소년과 의원 수가 적은 

지역, 개원한 지 10년 이상 오래된 의원이 많은 지역, 연평균 항생제 처방률이 높은 지

역 및 연평균 항생제 처방률의 증감분(변동폭)이 작은 지역의 소비자와 의료공급자를 

대상으로 다양한 정책방안이 필요하다.    

  본 연구의 연구 자료와 방법 및 연구결과에 대한 한계점으로는 첫째, 항생제 처방률

에 영향을 미치는 환자 개개인의 특성을 고려한 개별 환자 수준, 개별 의료기관의 특성

을 고려한 의원수준과 자치구별 지역수준이라는 다 수준 모형(Multi-level Model)으

로 분석이 필요하다. 본 연구에서는 자료 접근의 한계성 때문에 환자 개개인의 미시적

인 자료에 근거하지 않았고 해당 지역사회의 평균적인 수준의 현황자료를 활용하였기 

때문에 수요자 측면의 요인에서 통계적으로 유의한 변수가 없었다. 다 수준 분석을 한

다면 항생제 정보 공개가 소비자인 환자 측면에 어떤 영향을 미쳤는지 분석할 수 있을 

것이다.

  둘째, 정보 공개가 되지 않는 상병이나 지역을 대상으로 대조군을 설정하여 두 군 간

에 어떠한 차이가 있는지 살펴보는 것도 의의가 있을 수 있겠다. 국외 연구로 Hannan 
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EL 등 (2003)은 미국에서 CABG 사망률 결과를 공개한 5개 지역(뉴욕, 펜실베이니아, 

뉴저지 등)과 그 외 다른 지역을 비교한 결과 6년간 중증도 보정 사망률이 5개 지역이 

모두 낮았으며 사망률 감소로 의료비 감소, 기대 수명 증가 등 질 향상이 나타났다고 

보고하였다. 그러나 우리나라에서 항생제 처방률 공개라는 정책이 전국적으로 시행되었

기 때문에 정보 공개라는 정책 개입이 전혀 없는 대상상병이나 지역의 선정이 어려운 

실정이다. 그러므로 상병이나 지역을 대상으로 대조군을 설정하기보다는 항생제 처방률

과 같이 평가를 시행하고 정보 공개가 되는 항목과 소화기관용약 처방률과 같이 평가

는 시행하지만 정보 공개가 되지 않는 항목을 대조군으로 한다면 정보 공개가 약제 처

방률 변화에 어떤 영향을 주는지 알아볼 수 있을 것이다.

  셋째, 본 연구에서는 항생제 처방률 공개 시점인 2006년 2월을 전후하여 공개 이전 

4분기(2005년 1, 2, 3, 분기) 그리고 공개 이후 4분기(2006년 2, 3, 4분기, 2007년 

1분기)를 분석하였다. 분석단위가 시군구 지역이고 시군구 단위로 반복 측정된 것으로 

다른 repeated measure data 분석방법을 적용하는 것이 타당할 것이나 급성상기도감

염은 계절적 변이가 커서 겨울, 봄, 가을에 유행성 감기나 독감과 같은 인플루엔자가 

유행하면 매우 증가하고 여름에는 감기발생률이 낮아 이러한 계절적 변이를 제거한 후 

항생제 공개효과를 파악하려고 하였다. 그러나 급성상기도감염 항생제 처방률의 기관별 

공개 효과를 보다 정밀하게 분석하기 위하여 단절 시계열의 구간회귀분석(segmented 

regression analysis of interrupted time series)을 통해서 특정한 개입이 변화시킨 

정보를 즉시 그리고 시간 경과에 따라 볼 수 있음이 필요하다. 

  네 번째, 수요자 요인 중 건강 수준의 대리변수로 연령 표준화 사망률을 사용했는데 

이는 김윤미 등(2003)의 연구에서 의료서비스 이용의 지역 간 변이를 일으키는 요인 

중 수요자 측면에서 지역주민의 건강상태가 중요하고 이에 대한 대리변수로 연령 표준

화 사망률을 사용하여 본 연구에서도 사용하였다. 그런데 연령 표준화 사망률은 지역주

민의 전체적인 건강수준을 잘 반영할 수 있지만, 급성상기도감염과 연관된 건강문제를 

반영하기에 한계점이 있다.

  다섯 번째, 본 연구는 건강보험 전산 청구 자료를 이용해서 분석하였고 급성상기도감

염이 주 상병(제1상병)으로 기재된 건만을 연구대상에 포함되었기 때문에 부 상병(제2

상병 이하)으로 기재되었으나 실제로 급성상기도감염인 사례가 있어 제외되는 한계점

이 있다. 또한, 건강보험 전산 청구 자료에 기재되어 있는 질병 코드가 정확하고 신뢰

할 수 있는가 하는 문제점이 존재한다.

  여섯 번째, 지역 간 변이의 지표로 흔히 사용되는 것은 조사 대상 지역 중 대상 값이 

가장 높은 지역과 가장 낮은 지역의 비(EQ)를 이용하는 방법과 변이 계수(CV)를 이용
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하여 분산을 측정하는 방법이다(남정모 등, 1994). 그러나 이들 지표는 극단 값의 영

향을 크게 받는 단점이 있다. 따라서 극단 값을 제외할 필요성이 있으나 건강보험심사

평가원에서는 분기별 급성상기도감염 청구건수가 100건 이하일 때 항생제 처방률을 공

개하지 않으므로 이미 극단 값이 제외되었다고 볼 수 있어 정보 공개된 모든 의원급 

의료기관 전체를 대상으로 분석하였다.

  마지막으로 항생제 처방 공개하는 정책수단이 소비자와 의료공급자에게 어떤 영향을 

주고, 어떤 경로를 거쳐 항생제 처방률 감소로 나타났는지 추가 연구가 필요하다. 예를 

들면, 소비자가 의료기관 선택 시 공개된 정보를 활용하였는지, 소비자들은 진료받는 

동안 항생제 처방과 관련하여 충분한 정보를 받았는지, 공급자는 항생제 처방률 공개 

사실을 인지하고 있었는지, 실제로 항생제 처방률을 줄였는지 등 구체적인 질문을 통해 

경로 파악이 필요하다(전대성 등, 2011). 또한, 정보 공개가 소비자와 의료공급자 사이

에 어떤 상호작용을 하는지 추가 연구가 필요하다. 
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